Radiaciones lonizantes 


Radiación ¡onizante 


Las radiaciones ionizantes se caracterizan por su capacidad 
para ¡onizar la materia, es decir, tienen suficiente energía 
para desprender electrones de sus órbitas alrededor del 
núcleo atómico. Este proceso de ¡ionización ocurre cuando la 
radiación posee una energía elevada que le permite alterar la 
estructura atómica. 


Por otro lado, hay diversos mecanismos de emisión de 
energía que no implican ionización. Ejemplos de estos 
incluyen las lámparas, los calentadores, y la transmisión de 
radioondas utilizadas en la radiodifusión. Estos fenómenos se agrupan bajo el término 
genérico de "radiaciones", ya que, aunque no ¡onizan la materia, sí implican la transferencia 
de energía en forma de radiación. 


Las radiaciones ionizantes pueden originarse tanto de fuentes naturales como artificiales. 
En el caso de las fuentes naturales, estas radiaciones emanan de sustancias radiactivas 
presentes en la corteza terrestre, las cuales liberan radiación de manera espontánea. Estas 
radiaciones naturales se pueden clasificar en diferentes tipos, como partículas alfa, 
partículas beta, rayos gamma y rayos X. 


Por otro lado, las fuentes artificiales de radiaciones ¡onizantes incluyen dispositivos como los 
generadores de rayos X y los aceleradores de partículas. Estos equipos son capaces de 
producir radiaciones ionizantes mediante procesos específicos. Por ejemplo, al acelerar una 
partícula cargada con una determinada energía cinética, se pueden generar fotones 
ionizantes. Este fenómeno se manifiesta en la forma de radiación de frenado o 
bremsstrahlung, que ocurre cuando una partícula cargada se desacelera al interactuar con 
un material denso como tungsteno, plomo o hierro. Un mecanismo similar se utiliza para 
producir rayos X, donde electrones acelerados se dirigen hacia un blanco denso, generando 
así radiación de alta energía. 


Además de las partículas alfa, beta y los rayos gamma, otras radiaciones ionizantes naturales 
incluyen los neutrones y los muones. Estas formas de radiación interactúan con la materia 
viva, generando una serie de efectos que son el objeto de estudio de la radiobiología. Esta 
disciplina se enfoca en analizar cómo las radiaciones ¡ionizantes afectan los tejidos biológicos 
y los mecanismos detrás de esos efectos. 


Desde su descubrimiento por Wilhelm Conrad Roentgen en 1895, las radiaciones ¡onizantes 
han encontrado aplicaciones significativas tanto en el ámbito médico como en el industrial. 


Uno de los usos más reconocidos de estas radiaciones es en los aparatos de rayos X, que 
se emplean ampliamente para el diagnóstico. En el ámbito médico, las radiaciones ¡onizantes 
también se utilizan en procedimientos de gammagrafía para diagnóstico y en la radioterapia 
para el tratamiento de cáncer, entre otros. En estos tratamientos, se pueden usar fuentes 
radiactivas como el cobalto o aceleradores de partículas para administrar la dosis necesaria 
de radiación para combatir células tumorales. 


Clasificación de las radiaciones ionizantes 
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Según la ionización producida. 


La radiación directamente ¡onizante se refiere a aquellas radiaciones corpusculares 
compuestas por partículas cargadas que interactúan de manera directa con los electrones y 
el núcleo de los átomos en la materia objetivo, como el oxígeno y el agua. Estas partículas 
tienen la capacidad de transferir su energía de manera eficiente a los átomos y moléculas 
que encuentran en su trayectoria. Debido a su naturaleza cargada, estas partículas ejercen 
una interacción significativa con los electrones de los átomos, produciendo ionización a lo 
largo de su paso. Este tipo de radiación se caracteriza por tener una alta transferencia lineal 
de energía (LET, por sus siglas en inglés), lo que significa que deposita una gran cantidad 
de energía en un pequeño volumen a medida que se mueve a través de la materia. Este 
proceso de alta LET se traduce en una mayor capacidad para ¡onizar la materia a lo largo 
de su trayectoria, haciendo que las partículas cargadas sean especialmente eficaces en 
producir daños en los tejidos biológicos y materiales. 


Radiación indirectamente ¡onizante: está constituida por partículas sin carga eléctrica, 
como los fotones, los neutrinos o los neutrones. A diferencia de las partículas cargadas que 
ionizan directamente la materia, estas partículas no ¡onizan inmediatamente al atravesar la 
materia. En cambio, su interacción con el medio produce otras partículas cargadas en su 
trayectoria. Cuando fotones, neutrones o neutrinos atraviesan la materia, provocan procesos 
secundarios, como la liberación de electrones u otras partículas cargadas. Estas partículas 
secundarias son las responsables de la ionización de los átomos y moléculas en el material 
que encuentran en su camino. La radiación indirectamente ¡onizante se caracteriza por una 
baja transferencia lineal de energía (LET), lo que significa que la energía depositada por 
estas partículas en la materia es relativamente baja por unidad de distancia recorrida. Esto 
resulta en una menor densidad de ¡ionización en comparación con la radiación directamente 
¡onizante, lo que influye en el tipo y la extensión del daño que pueden causar en los tejidos 
biológicos y otros materiales. 


Según la fuente de la radiación ¡onizante 


Las radiaciones naturales: se originan a partir de radioisótopos presentes en diversos 
elementos y ambientes que forman parte de nuestro entorno. Estos radioisótopos se 
encuentran en diferentes fuentes, como el aire, donde el radón-222 (222Rn) y el carbono- 
14 (14C) están presentes; el cuerpo humano, que contiene carbono-14 (14C) y uranio-235 
(235U); y los alimentos, que pueden contener sodio-24 (24Na) y uranio-238 (238U). 
Además, estas radiaciones provienen de la corteza terrestre, incluyendo las rocas y los 
materiales de construcción extraídos de ella, como el potasio-40 (40K). También se debe 
considerar la radiación cósmica que llega del espacio exterior. 


A diferencia de las radiaciones producidas por actividades humanas, estas radiaciones 
naturales no son generadas por el hombre. En promedio, más del 80% de la exposición a 
radiaciones ionizantes que recibe la población proviene de estas fuentes naturales, 
destacando su importancia en la evaluación del riesgo y la gestión de la exposición a 
radiaciones en la vida cotidiana. 


Las radiaciones artificiales: son aquellas generadas por aparatos o métodos creados por 
el ser humano. Estas radiaciones se producen mediante diversas tecnologías, como los 
equipos de radiología, ciertos dispositivos de radioterapia, y materiales radiactivos que no 
se encuentran en la naturaleza pero que son sintetizados en reactores nucleares o 
aceleradores de partículas. También se incluyen materiales que, aunque existen 
naturalmente, se concentran químicamente para aprovechar sus propiedades radiactivas. 


En cuanto a su naturaleza física, las radiaciones artificiales son idénticas a las naturales. Por 
ejemplo, tanto los rayos X generados de forma natural como aquellos producidos 
artificialmente son rayos X, es decir, fotones u ondas electromagnéticas que surgen de la 
desexcitación de electrones atómicos. Algunos ejemplos de fuentes de radiación artificial 
incluyen los equipos de rayos X utilizados en aplicaciones médicas o industriales, los 
aceleradores de partículas empleados en la medicina, investigación o industria, y materiales 
radiactivos obtenidos mediante técnicas nucleares como ciclotrones o centrales nucleares. 


Además, los residuos de explosiones atómicas durante la Segunda Guerra Mundial, las 
pruebas nucleares atmosféricas realizadas por potencias nucleares al inicio de la Guerra Fría, 
y el accidente de Chernóbil han dejado una huella duradera de radioisótopos artificiales en 
el medio ambiente. Entre estos, el cesio-137 (137Cs) es uno de los principales productos de 
la fisión nuclear que persiste en la superficie terrestre durante décadas, dado su largo 
período de semidesintegración. 


Radiaciones ionizantes y salud 


Los seres vivos están continuamente expuestos a niveles bajos de radiación ¡ionizante 
provenientes de diversas fuentes. Estas incluyen la radiación cósmica del sol, así como la 
radiación natural emanada de rocas, suelo y materiales presentes en el propio organismo. 
Además, los residuos radiactivos generados por pruebas nucleares realizadas en el pasado 
también contribuyen a la exposición a radiación. 


En el entorno cotidiano, la exposición a radiación ¡onizante también proviene de ciertos 
productos de consumo y materiales radiactivos que se liberan de hospitales, plantas de 
energía nuclear, y de instalaciones que utilizan carbón. Estos materiales radiactivos, a 
menudo asociados a procesos industriales o médicos, pueden emitir radiación que, aunque 
generalmente en niveles bajos, suma a la dosis total de radiación a la que los individuos 
están expuestos. 


La presencia constante de radiación ¡onizante en el entorno es un factor importante a 
considerar para la salud. La exposición prolongada o a dosis elevadas puede tener efectos 
adversos, como daños celulares o incremento en el riesgo de enfermedades como el cáncer. 
Por ello, el monitoreo y la gestión de las fuentes de radiación son esenciales para proteger 
la salud y minimizar los riesgos asociados con la radiación ¡onizante. 

Exposición a las Radiaciones lonizantes en Humanos 


MM Radón (Fuente Interna Natural) 


MM Radiación Gamma Terrestre 
(Radiación Externa Natural) 


MÍ Rayos Cósmicos 

MM Exposición Médica 

M Comida y Agua 

MÁ Todas las Fuentes Artificiales 


Entre los grupos de trabajadores más expuestos a radiaciones ionizantes se encuentran los 
astronautas, debido a la radiación cósmica del espacio; el personal médico que opera 
equipos de rayos X y realiza procedimientos de medicina nuclear; investigadores que 
trabajan con materiales radiactivos; y aquellos que laboran en instalaciones nucleares o 
radiactivas. Además, los pacientes que se someten a exámenes de rayos X o a 
procedimientos de medicina nuclear también están expuestos a radiación, y la cantidad de 
radiación recibida varía según el tipo y el número de exploraciones realizadas. 


En cuanto a los efectos sobre la salud, no se ha demostrado de manera concluyente que la 
exposición a bajos niveles de radiación ionizante ambiental tenga un impacto negativo 
significativo. De hecho, algunos estudios sugieren que estas dosis bajas podrían tener 
efectos beneficiosos, en lo que se conoce como la hipótesis de la hormesis. No obstante, 
las organizaciones encargadas de la protección radiológica adoptan una postura 
conservadora. De acuerdo con el modelo lineal sin umbral, se considera que incluso dosis 
muy bajas de radiación ionizante pueden aumentar la probabilidad de desarrollar cáncer, y 
esta probabilidad aumenta con la dosis recibida. A estos efectos se les denomina efectos 
probabilistas, estadísticos o estocásticos, ya que su aparición está basada en la probabilidad 
y no en un umbral definido. 


Por otro lado, la exposición a altas dosis de radiación ionizante puede provocar efectos 
graves y visibles como quemaduras en la piel, caída del cabello, náuseas, enfermedades y, 
en casos extremos, la muerte. Los efectos de alta dosis dependen de la cantidad total de 
radiación recibida, la duración de la exposición y factores individuales como el sexo, la edad 
al momento de la exposición, y el estado general de salud y nutrición. Un aumento en la 
dosis de radiación generalmente resulta en efectos más graves. Está bien establecido que 
una dosis de entre 3 a 4 sieverts (Sv) puede resultar en la muerte del 50% de las personas 
expuestas, en lo que se conoce como la dosis letal media. Los efectos producidos por altas 
dosis de radiación se denominan efectos deterministas o no estocásticos, en contraste con 
los efectos estocásticos observados a dosis bajas. 


Utilidad de las radiaciones ionizantes 


Las radiaciones ionizantes desempeñan un papel crucial en diversas áreas de la ciencia, la 
industria y la medicina, proporcionando aplicaciones esenciales y beneficiosas. 


En la industria, las radiaciones ionizantes se utilizan en varios procesos clave. Son 
fundamentales en la producción de energía en reactores nucleares, donde se generan 
grandes cantidades de electricidad mediante la fisión de átomos. También se emplean en la 
esterilización de alimentos, utilizando radiación para eliminar microorganismos y prolongar 
la vida útil de los productos. En la inspección de materiales, las radiaciones ionizantes 
permiten conocer la composición interna de diversos materiales y detectar defectos o errores 
en la fabricación y ensamblaje de productos. Estas técnicas de inspección no destructiva 
son vitales para asegurar la calidad y seguridad de productos en sectores como la 
construcción, la automoción y la manufactura. 


En el ámbito de la medicina, las radiaciones ¡onizantes tienen aplicaciones diagnósticas y 
terapéuticas significativas. En Medicina Nuclear, se utilizan radiaciones para llevar a cabo 
estudios de diagnóstico que permiten visualizar el funcionamiento de órganos internos y 
detectar anomalías a través de técnicas como la gammagrafía y la tomografía por emisión 
de positrones (PET). La Radiología también hace uso de radiaciones ionizantes, como los 
rayos X, para realizar imágenes detalladas del interior del cuerpo, facilitando la identificación 
de fracturas, infecciones y otras condiciones médicas. 


Interacción de la radiación con la materia 


Las partículas cargadas, como electrones, positrones, muones, protones, ¡ones y otras, 
interactúan directamente con la corteza electrónica de los átomos a través de la fuerza 
electromagnética. Estas interacciones se deben a la carga eléctrica de las partículas, que 
provoca una atracción o repulsión con los electrones que rodean el núcleo atómico, 
resultando en procesos de ¡onización y excitación. 


Por otro lado, los rayos gamma, que son fotones de alta energía, interactúan con la materia 
mediante tres mecanismos distintos: 


1. Efecto fotoeléctrico: En este proceso, un fotón gamma es absorbido 
completamente por un átomo, lo que resulta en la expulsión de un electrón de la 
corteza electrónica del átomo. La energía del fotón es transferida al electrón 
expulsado, que se libera del átomo. Este mecanismo es más probable en materiales 
con números atómicos altos y a energías de rayos gamma más bajas. 


2. Dispersión Compton: En la dispersión Compton, un fotón gamma interacciona con 
un electrón libre o débilmente unido en un átomo, provocando la expulsión del 
electrón y la dispersión del fotón con una energía menor a la inicial. La energía 
perdida por el fotón es transferida al electrón. Este efecto es dominante en materiales 
con un número atómico bajo y para rayos gamma con energías intermedias. 


3. Producción de pares: Este mecanismo ocurre cuando un fotón gamma de alta 
energía (mayor a 1,022 MeV) se convierte en un par de partículas, un electrón y un 
positrón, al interactuar con el campo electromagnético del núcleo atómico. Este 
proceso requiere la presencia de un núcleo para conservar el momento, ya que el 
fotón gamma no puede crear un par de partículas por sí mismo sin una tercera 
entidad para equilibrar la conservación de la energía y el momento. La producción de 
pares es significativa en materiales con números atómicos altos y a energías de rayos 
gamma más altas. 


Cada uno de estos mecanismos contribuye a la interacción de los rayos gamma con la 
materia de manera distinta, influyendo en la forma en que la energía de la radiación se 
deposita y los efectos resultantes sobre los materiales y los tejidos biológicos. 


Los neutrones interaccionan con los núcleos de la materia mediante los 
siguientes efectos: 


Dispersión Neutrónica (o Dispersión elástica): En este proceso, un neutrón incide 
sobre un núcleo y es desviado de su trayectoria original sin perder energía significativa. El 
núcleo atómico, al recibir el impacto, se mueve ligeramente, absorbiendo una pequeña 
cantidad de energía cinética del neutrón. La dispersión elástica ocurre cuando el neutrón 
colisiona con el núcleo sin inducir una reacción nuclear, resultando en una transferencia de 
energía y una desviación de trayectoria del neutrón. 


Reacciones Neutrónicas Inelásticas: En estas interacciones, el neutrón colisiona con el 
núcleo y lo excita a un estado de mayor energía. El núcleo en el estado excitado puede 
liberar la energía adicional mediante la emisión de rayos gamma u otras partículas. En la 
reacción inelástica, el neutrón transfiere parte de su energía al núcleo, lo que puede llevar 
a la desintegración del núcleo o a la emisión de partículas secundarias. 


Captura Neutrónica: En este proceso, un neutrón es absorbido por un núcleo atómico, 
formando un núcleo compuesto en un estado excitado. El núcleo capturador puede 
mantenerse en este estado o desintegrarse, emitiendo una partícula (como un fotón 
gamma) para liberar la energía adicional y llegar a un estado de energía más estable. La 
captura neutrónica es fundamental en muchas aplicaciones nucleares, incluyendo la 
producción de isótopos radiactivos y en procesos de fisión nuclear. 


Fisión Nuclear: Aunque no es un efecto directo, la interacción de neutrones con ciertos 
núcleos pesados (como el uranio-235 o el plutonio-239) puede inducir la fisión nuclear. En 
este proceso, la captura de un neutrón por el núcleo de un isótopo pesado provoca la división 
del núcleo en fragmentos más ligeros, liberando una gran cantidad de energía y más 
neutrones. Estos neutrones adicionales pueden inducir  fisiones adicionales, 
desencadenando una reacción en cadena. 


Unidades de medida de la radiación ¡onizante 


Los seres humanos no tienen la capacidad de percibir las radiaciones ¡onizantes a través de 
nuestros sentidos habituales. Por esta razón, es esencial utilizar instrumentos especializados 
para detectar y medir la cantidad de radiación ¡onizante a la que estamos expuestos. Entre 
los dispositivos más comunes se encuentran: 


Contadores Geiger: Este instrumento es uno de los más conocidos y ampliamente 
utilizados para la detección de radiación. Funciona mediante un tubo Geiger-Múiller que 
contiene un gas a baja presión. Cuando una partícula ionizante pasa a través del tubo, ¡oniza 
el gas, produciendo una corriente eléctrica que es contada y amplificada. El contador Geiger 
proporciona una lectura en términos de conteos por minuto o por segundo, permitiendo 
estimar la intensidad de la radiación. 


Detectores de Ionización Gaseosa: Similar al contador Geiger, estos detectores utilizan 
un gas para medir la radiación. Los detectores de ionización gaseosa, como el dosímetro de 
ionización, miden la cantidad de ionización producida por las partículas de radiación que 
pasan a través de un gas. La cantidad de ¡ionización se traduce en una lectura de la dosis 
de radiación. 


Centelladores: Los centelladores utilizan materiales que emiten luz (centellas) cuando son 
excitados por radiación ¡onizante. Esta luz es luego detectada por un fotomultiplicador o un 
sensor de luz para medir la cantidad de radiación. Los centelladores son muy sensibles y se 
utilizan en aplicaciones que requieren una alta resolución y sensibilidad. 


Semiconductores: Los detectores basados en semiconductores, como los detectores de 
silicio o germanio, convierten la energía de la radiación en una señal eléctrica. Estos 
detectores ofrecen una alta precisión y son utilizados en aplicaciones avanzadas como 
espectroscopía de rayos gamma y estudios de física de partículas. 


En cuanto a las unidades de medida de la radiación ¡onizante, existen varias que se utilizan 
tanto en sistemas tradicionales como en el Sistema Internacional de Unidades (SI): 


Roentgen (R): Es una unidad tradicional que mide la cantidad de radiación ¡onizante en el 
aire. Aunque se usa menos frecuentemente hoy en día, aún se encuentra en algunas 
aplicaciones históricas. 


Radiación Absorbida (rad): Es una unidad tradicional que mide la cantidad de radiación 
absorbida por un material. Un rad es igual a 0.01 joules por kilogramo. 


Gray (Gy): En el Sistema Internacional, el gray (Gy) mide la dosis de radiación absorbida. 
Un gray es igual a un joule por kilogramo, y 1 Gy equivale a 100 rad. 


Sievert (Sv): Esta unidad mide la dosis equivalente de radiación, teniendo en cuenta el 
tipo de radiación y su efecto biológico en los tejidos humanos. El sievert es la unidad 
estándar en el SI para expresar la dosis efectiva de radiación y es equivalente a 100 rem. 


Rem: Es una unidad tradicional que mide la dosis equivalente, considerando el factor de 
calidad de la radiación. Aunque se usa menos que el sievert, el rem sigue siendo relevante 
en algunos contextos. 1 rem equivale a 0.01 sieverts. 


Cada una de estas unidades proporciona una forma de cuantificar y expresar la cantidad de 
radiación a la que un individuo o material está expuesto, facilitando la protección y el 
monitoreo adecuados en entornos donde la radiación ¡onizante está presente. 


ZONA CONTROLADA ZONA PERMANENCIA ZONA VIGILADA ZONA PERMANENCIA ZONA ACCESO 
MITAD. REGLAMENTARIA PROHIBIDO 


o y Y SN Y 
AENA POS 
E NN 


A 
? 


Áe A 


RIESGO DE IRRADIACIÓN RIESGO DE IRRADIACIÓN RIESGO DE IRRADIACIÓN RIESGO DE IRRADIACIÓN 


P 


Envenenamiento por radiación 


El envenenamiento por radiación, conocido también como síndrome por radiación aguda 
(SRA), se refiere al conjunto de efectos adversos en la salud que resultan de la exposición 
a dosis elevadas de radiación ¡onizante en un corto período de tiempo. Este término suele 
aplicarse cuando la radiación absorbida es lo suficientemente alta como para causar daño 
significativo en un periodo breve, en contraste con exposiciones prolongadas a dosis bajas 
que pueden tener efectos diferentes y más sutiles. 


Los síntomas del síndrome por radiación aguda son resultado directo de la interferencia de 
la radiación ¡onizante en los procesos biológicos fundamentales, particularmente en la 
división celular. La radiación ¡onizante tiene la capacidad de dañar el ADN de las células, lo 
que afecta su capacidad de replicarse y funcionar correctamente. Este daño es 
especialmente problemático para aquellas células que tienen una alta tasa de renovación y 
división, ya que son más vulnerables a los efectos de la radiación. 


Entre los tipos de células más afectadas se encuentran: 


e. Células del Tracto Gastrointestinal: Las células que recubren el interior del tracto 
gastrointestinal, como las células epiteliales del estómago e intestinos, tienen una 
alta tasa de renovación. La radiación ¡onizante puede dañar estas células, provocando 
síntomas como náuseas, vómitos, diarrea y pérdida de apetito, debido a la 
incapacidad del tracto gastrointestinal para mantener su función normal y reparar los 
daños. 

+ Células Hematopoyéticas de la Médula Ósea: La médula ósea es el sitio de 
producción de células sanguíneas, incluidas las células rojas, blancas y plaquetas. La 
radiación ionizante puede dañar estas células madre hematopoyéticas, lo que lleva a 
una disminución de la producción de células sanguíneas. Esto puede resultar en 
anemia, infecciones frecuentes debido a una disminución de leucocitos, y problemas 
de coagulación sanguínea debido a la reducción de plaquetas. Los efectos del 
síndrome por radiación aguda pueden variar dependiendo de la dosis total de 
radiación recibida y del tiempo en que se absorba. 


Síntomas Inmediatos: 


e. Pérdida de Pelo: La radiación puede destruir los folículos pilosos, llevando a una 
pérdida temporal o permanente de cabello. 

e Diarrea y Náuseas: La radiación daña las células del tracto gastrointestinal, 
causando malestar estomacal severo. 

e Vómitos: Como reacción a la alteración de las células gástricas y la respuesta del 
organismo a la radiación. 

e Fatiga y Desmayos: Resultan del impacto generalizado en el cuerpo y la 
disminución de la producción de células sanguíneas. 

e Quemaduras de Piel: La radiación puede causar daños directos en la piel, 
produciendo lesiones similares a quemaduras. 


Síntomas a Dosis Extremadamente Altas: 


Inconsciencia y Muerte: Una dosis extremadamente alta, como 100 Sv (10.000 
rems), causa un daño inmediato y grave a las células nerviosas, llevando a la pérdida 
de consciencia y a la muerte en un corto período. 

Síntomas Severos Inmediatos: A dosis menores, pero aún elevadas, la 
enfermedad por radiación puede presentar síntomas graves que llevan a una 
aparente recuperación seguida de una muerte en unos pocos días, debido al colapso 
de las células intestinales de alta tasa de renovación. 


Exposición Crónica y Terapias 


Exposición Crónica: A dosis bajas pero prolongadas, la exposición puede aumentar 
el riesgo de desarrollar leucemia y otros cánceres. La capacidad de la radiación para 
inhibir la división celular también se utiliza de manera terapéutica en la radioterapia, 
para destruir células cancerosas al igual que se destruyen células normales en 
exposiciones altas. 


Monitoreo y Control 


Dosímetros: Las personas que trabajan con materiales radiactivos a menudo utilizan 
dosímetros para medir su exposición acumulativa a lo largo del tiempo. Estos 
dispositivos son más adecuados que los contadores Geiger para evaluar los efectos 
biológicos, ya que proporcionan una indicación continua y acumulativa de la dosis de 
radiación recibida. Los dosímetros están calibrados para cambiar de color o emitir 
una señal cuando la exposición se acerca a niveles inseguros, ayudando así a prevenir 
el sobrepaso de dosis peligrosas. 


Casos Históricos y Eventos Relevantes 


Bombardeos de Hiroshima y Nagasaki: Los bombardeos atómicos causaron un 
gran número de muertes debido a la radiación. Aproximadamente el 1% de las 
personas expuestas a la radiación que sobrevivieron a las explosiones iniciales 
fallecieron debido a la enfermedad por radiación. La tasa de mortalidad fue más alta 
en Hiroshima debido a la mayor radiactividad residual del arma de uranio usada allí 
en comparación con el arma de plutonio utilizada en Nagasaki. 

Accidente de Chernóbil: El desastre nuclear de Chernóbil en 1986 liberó 
aproximadamente 100 millones de curíes (4 exabecquerels) de material radiactivo. 
Inicialmente, los isótopos de xenón-133 y yodo-131 fueron los más peligrosos debido 
a su alta radiactividad. Sin embargo, debido a su corta vida media, estos isótopos se 
desintegraron relativamente rápido, dejando isótopos de vida media más larga, como 
el cesio-137 y el estroncio-90, como los más preocupantes en términos de 
contaminación prolongada y riesgo de salud a largo plazo. 


Efectos en la salud 


Julios por kilogramo de materia viva 


La medida de la dosis de radiación absorbida por materia viva se expresa en sieverts (Sv) 
en el Sistema Internacional de Unidades. Un sievert refleja la cantidad de energía depositada 
en un kilogramo de tejido biológico y tiene en cuenta la eficacia biológica relativa de la 
radiación, proporcionando así una medida de riesgo para la salud. La relación entre la 
energía absorbida y la dosis equivalente se basa en la cantidad de energía en julios 
depositada en el tejido por unidad de masa. 


Mortalidad 
relativa 
(%) 


0 5 10 15 20 25 30 35 +0 


Dosis de radiación 
(Gy) 


La dosis de radiación está expresada en Grays. Mortalidad sin cuidados 
posteriores. Mortalidad con cuidados posteriores. 


Dosis de Sintomas comunes Mortalidad 
radiación (Sv) relativa 
Sin síntomas a corto plazo, aunque, según diversas estimaciones, existe riesgo potencial de cáncer. Sin mortalidad 
arente. 


Sin síntomas a corto plazo visibles. Descenso temporal en el número de glóbulos rojos. 
parente. 
Intoxicación leve por radiación: Dolor de cabeza y esterilidad masculina temporal. 
parente. 


Intoxicación leve por radiación: Náuseas débiles, vómitos ocasionales, anorexia, fatiga. Depresión del 10% en 30 días. 
sistema inmune y riesgo de infección. 


Intoxicaciónseveraporradiación: Náuseas vómitos frecuentes, pérdida de pelo y fatiga. Pérdidamasivade | 35% en 30 días. 
leucocitos y portanto, aumento delriesgo de infección. Esterilidadfemeninapermanente. 
E Intoxicación severa por radiación: Náuseas, vómitos, hemorragias en la boca, piel y riñones. 50% en 30 días. 
ET Intoxicación severa por radiación: Náuseas, vómitos, hemorragias internas e infecciones. Esterilidad 60% en 30 días. 


femenina. 


Intoxicación aguda por radiación: Destrucción parcial o total de la médula ósea, daño en el tejido gástricoe | 100% en 14 días. 
intestinal. Postenor infección, hemorragia interna y muerte. 


Intoxicación aguda por radiación: Pérdida total de la médula ósea. Muerte celular gástrica e intestinal, 100% en 7 días. 
diarrea masiva, hemorragias intemas, pérdida de agua, delirio, coma y muerte. 


Intoxicación aguda por radiación: Desorientación, coma y muerte. 100% en cualquier 
lapso. 


Julios por kilogramo de materia 


El gray (Gy) es una unidad que mide la cantidad de energía absorbida por un kilogramo 
de materia, sin diferenciar entre materia viva y no viva. A diferencia del sievert (Sv), que 
considera la eficacia biológica de la radiación en función del tipo de radiación y su impacto 
en tejidos vivos, el gray solo cuantifica la energía depositada. Por lo tanto, el gray 
proporciona una medida directa de la dosis de radiación sin tener en cuenta las diferencias 
en los efectos biológicos sobre diferentes tipos de tejidos. 


Exposició Sintomas comunes Tasa de 
mortalidad 
Náuseas y vómitos. Leucopenia moderada y fatiga. 03 


Náuseas, vómitos, diarrea poco frecuente, pérdida moderada de pelo, fiebre moderada. Leucopenia grave, 5 - 100% 
hemorragias, infección. 


Náuseas, vómitos, diarrea, pérdida de pelo, fiebre elevada, leucopenia severa, hipotensión, alteración 95 - 100% 
electrolítica, desorientación. 


Náuseas, vómitos, diarrea, pérdida de pelo, fiebre elevada, leucopenia severa, hipotensión, alteración 100% 
electrolítica, desorientación, Shock circulatorio, incapacitación cognitiva. 
00% 


¡STA Convulsiones, temblores, ataxia, letargia y muerte en menos de 48 horas. 


Protección radiológica 


La protección radiológica es una disciplina fundamental en el campo de la radiación que 
se enfoca en comprender y gestionar los efectos de las dosis de radiación ¡onizante sobre 
los seres vivos. Esta área de estudio tiene como objetivo principal la protección de los seres 
humanos, aunque también considera la protección de otros seres vivos y del medio 
ambiente. 


Premisas 


Sus premisas principales para considerar todas sus recomendaciones, ya sea recomendando 
o deslegitimando aplicaciones de radiaciones, recomendando límites de dosis, redactando 
planes de emergencia, planificando actuaciones en caso de emergencia (contramedidas), o 
cualquier otra, son las siguientes: 


Justificación: Toda acción recomendada por la protección radiológica siempre 
estará debidamente justificada, siendo la mejor de las opciones existentes, tanto para 
el individuo como para la sociedad en su conjunto. 

Optimización: Todas las acciones deberán estar realizadas de forma tal que estén 
hechas en el mejor modo posible según la tecnología existente en el momento y el 
grado de conocimiento humano que se posea. 

Limitación de dosis: Principio reflejado en las siglas ALARA (As Low As Reasonably 
Achievable en inglés o tan bajo como sea razonablemente posible en español). 
Aunque una recomendación esté justificada porque el beneficio reportado es mayor 
que las desventajas, y optimizada según la tecnología, se intentará por todos los 
medios posibles que la dosis recibida por cualquier individuo o por un colectivo 
cualquiera, sea lo más baja posible, siempre que las medidas de protección y 
minimización de dosis no supongan un daño mayor para el individuo o la sociedad. 
Por ejemplo, es imposible alcanzar un nivel de dosis cero cerca de un aparato de 
rayos X, el precio de un blindaje que aislara completamente las radiaciones sería 
infinito. Por eso se dice razonablemente posible. 


Las reglas de la protección radiológica 


Blindaje El blindaje utiliza materiales específicos para absorber o bloquear la 
radiación y proteger a las personas y equipos de exposición. Los materiales de 
blindaje comunes incluyen plomo, concreto y agua, dependiendo del tipo de radiación 
y su energía. En entornos médicos e industriales, el blindaje puede incluir paredes 
blindadas en salas de radiología, protectores de plomo para pacientes y personal, y 
envolventes para equipos de rayos X y aceleradores de partículas. 

Distancia Aumentar la distancia entre la fuente de radiación y las personas reduce 
la dosis de radiación recibida. La intensidad de la radiación disminuye con el cuadrado 
de la distancia desde la fuente, siguiendo la ley del inverso del cuadrado. En 
procedimientos médicos o en entornos de trabajo, se debe maximizar la distancia 
entre la fuente de radiación y el personal o los pacientes. Esto incluye el uso de 


controles remotos o el diseño de instalaciones que permitan mantener a las personas 
a una distancia segura. 

. Tiempo Reducir el tiempo de exposición a la radiación disminuye la dosis total 
recibida. Esto es especialmente importante en situaciones en las que se requiere 
estar cerca de la fuente de radiación. Se debe minimizar el tiempo de exposición en 
procedimientos médicos y actividades industriales. Esto puede lograrse mediante la 
planificación eficiente de los procedimientos y el uso de tecnología que permita 
realizar las tareas de manera más rápida. 


Estas medidas de protección radiológica se pueden comparar a las que se toman contra los 
rayos ultravioletas: utilización de una crema solar que actúa como una pantalla protectora 
y limitación de la exposición al Sol. 


Para las fuentes radiactivas que emitan radiaciones, se deben añadir otras dos 
recomendaciones adicionales: 


e Esperar, cuando sea posible, el descenso de la actividad radiactiva de los elementos 
por su decaimiento natural. 
. Ventilar, si existen gases radiactivos. 


Por ejemplo, las instalaciones nucleares no se desmantelan inmediatamente después de su 
detención, para esperar una disminución de la actividad radiológica de las zonas afectadas. 
En las minas subterráneas de uranio, una ventilación muy eficaz permite mantener una débil 
concentración de radón en el aire que respiran los mineros. 


Los trabajadores que puedan alcanzar niveles de dosis cercanos a los límites legales debido 
a las radiaciones ionizantes en su trabajo (industrias nucleares, médicos, radiólogos...) 
suelen llevar dosímetros que miden la cantidad de radiación a la cual han estado sometidos. 
Estos dispositivos permiten asegurarse de que la persona ha recibido una dosis inferior a la 
dictada legalmente, o en caso de accidente radiológico, conocer el alcance de la dosis 
recibida. 


Monitoreo Personal y Control de Exposición 


Los dosímetros permiten realizar un seguimiento continuo de la dosis recibida, asegurando 
que se mantenga por debajo de los límites legales establecidos. En caso de un accidente 
radiológico, los dosímetros proporcionan información crítica sobre la dosis recibida, 
ayudando a evaluar la situación y a implementar medidas correctivas si es necesario. 


. Uso de Dosímetros: Los trabajadores que podrían alcanzar niveles de dosis 
cercanos a los límites legales debido a la exposición a radiaciones ionizantes suelen 
utilizar dosímetros. Estos dispositivos miden la cantidad de radiación a la cual han 
estado expuestos a lo largo del tiempo. 

e Mantenimiento de Registros: Es importante llevar un registro detallado de las 
dosis acumulativas para cada trabajador, lo que permite una evaluación precisa del 
riesgo y la implementación de medidas de protección adicionales si es necesario. 


Las normas internacionales de protección radiológica 


La regulación de la exposición a radiaciones ionizantes es fundamental para proteger la 
salud pública y los entornos laborales. Para establecer límites seguros y eficientes, las 
autoridades internacionales y científicas han desarrollado un marco normativo basado en 
estudios detallados sobre los efectos de la radiación y la evaluación de riesgos. A 
continuación, se describen las principales entidades y mecanismos que contribuyen a la 
normativa en protección radiológica: 


1. Comisión Internacional de Protección Radiológica (CIPR o ICRP) 


Historia y Composición: Fundada en 1928, la Comisión Internacional de Protección 
Radiológica (ICRP) es una organización compuesta por médicos, físicos y biólogos de 
todo el mundo. La CIPR es una autoridad científica independiente que proporciona 
recomendaciones en materia de protección radiológica. 

Funciones y Recomendaciones: La CIPR emite directrices sobre los límites de 
exposición a radiaciones ionizantes y las prácticas de protección. Estas 
recomendaciones son utilizadas como referencia por los países para establecer sus 
propias normativas de protección radiológica. La Comisión se enfoca en garantizar 
que los niveles de exposición sean lo suficientemente bajos para minimizar riesgos 
adicionales a los ya presentes en el entorno natural. 


2. Comité Científico de las Naciones Unidas sobre los Efectos de las Radiaciones 
Atómicas (UNSCEAR) 


Historia y Composición: Establecido en 1955 bajo el auspicio de las Naciones 
Unidas, el UNSCEAR reúne a científicos de 21 naciones. Su misión es compilar y 
evaluar datos sobre los niveles de exposición a radiaciones ionizantes y sus efectos 
en la salud y el medio ambiente. 

Funciones y Actividades: El UNSCEAR realiza un análisis exhaustivo de la 
exposición a radiaciones y de sus consecuencias biológicas y sanitarias. Sus informes 
incluyen evaluaciones basadas en resultados experimentales, estimaciones de dosis 
y datos epidemiológicos. Estos informes proporcionan una base científica sólida para 
la formulación de políticas y normas de protección radiológica. 


3. Organismo Internacional de Energía Atómica (OIEA) 


Historia y Composición: El OIEA edita normas de seguridad y protección 
radiológica aplicables a las industrias y prácticas que utilizan radiaciones. Aunque el 
OIEA no tiene poder de imposición directa sobre los países miembros, sus normas se 
basan en las recomendaciones de organismos científicos como la CIPR y el UNSCEAR. 
Funciones y Aplicación: Las normas del OIEA proporcionan directrices para la 
protección en el uso de radiaciones en contextos industriales y médicos. Estas normas 
sirven como referencia para que los países desarrollen y ajusten su propia legislación 
en protección radiológica. La asistencia del OIEA es solicitada por los países cuando 
buscan cumplir con los estándares internacionales de seguridad radiológica. 


4. Regulación Europea 


Directivas y Normas: A nivel europeo, la Unión Europea adopta las 
recomendaciones internacionales en sus directivas y normas para la protección 
radiológica. Estas directivas están diseñadas para armonizar los estándares de 
seguridad en los estados miembros, promoviendo un enfoque uniforme en la 
protección contra radiaciones ionizantes. 

Implementación y Cumplimiento: Las normas europeas basadas en 
recomendaciones internacionales aseguran que los países miembros mantengan 
prácticas de protección radiológica consistentes con los estándares globales. Esto 
facilita una regulación uniforme y eficaz dentro de la región. 


Las normas legales de protección radiológica hoy utilizan: 


Las normas legales de protección radiológica establecen límites específicos para la 
exposición a radiaciones ionizantes, diseñados para proteger tanto a la población general 
como a los trabajadores en entornos con riesgos de radiación. Estos límites se dividen en 
dos categorías principales: dosis efectiva para la población general y dosis equivalente para 
órganos específicos. 


Límites de Dosis Efectiva 


Población General: 


Límite Anual: La dosis efectiva máxima permitida para la población general es de 1 
mSv (milisievert) por año. Este límite tiene como objetivo minimizar los riesgos de 
efectos adversos para la salud en la población que no está ocupacionalmente 
expuesta a fuentes de radiación. 


Trabajadores Expuestos: 


Promedio en 5 Años: Para los trabajadores que realizan tareas que implican 
exposición a radiación, como en la industria nuclear o la radiología médica, el límite 
es de 100 mSv de promedio en 5 años. Esto permite cierta flexibilidad en la exposición 
anual, siempre que el promedio de exposición a lo largo de 5 años no exceda este 
límite. 

Límite Anual: La dosis efectiva máxima permitida en un solo año para estos 
trabajadores es de 50 mSv. Este límite protege a los trabajadores de exposiciones 
excesivas a lo largo del tiempo, asegurando que la exposición anual se mantenga 
dentro de límites seguros. 


Límites de Dosis Equivalente (Órgano) 


Cristalino (Ojo): Límite Anual la dosis equivalente permitida para el cristalino del 
ojo es de 150 mSv por año. Esta medida está diseñada para proteger la salud ocular, 
ya que la radiación puede causar cataratas u otros problemas oculares si se recibe 
en dosis elevadas. 

Piel y Manos Límite Anual: La dosis equivalente permitida para la piel y las manos 
es de 500 mSyv por año. Estos límites tienen en cuenta la exposición que puede ocurrir 
en áreas del cuerpo que están en contacto cercano con fuentes de radiación o que 
pueden estar sujetas a irradiación directa. 
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